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调脂治疗对老年高血压病动脉硬化事件的影响 *
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摘要目的：观察瑞舒伐他汀调脂治疗 12周对 80岁以上老年高血压病患者的疗效、安全性以及对患者心脑血管终点事件的影响

及意义。方法：对 44例 80岁以上老年高血压患者根据血脂情况分为两组，均加用调脂药物（瑞舒伐他汀 10 mg/d），观察用药的 12

周前后，患者的血压情况，心脑血管事件的发生情况，并记录患者的血脂、超敏 C反应蛋白(hs-CRP)、白介素 -10（IL-10）、肝功能等

生化指标，进行比较。结果：两组治疗 12周后总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、超敏 C反应蛋白
(hs-CRP)均明显降低(P<0.01)，且在血脂较高组降低的更明显(P<0.01)，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、白介素 -10（IL-10）均升高
(P<0.01)，血压、脉压心脑血管终点事件在两组患者中均有下降 (P<0.05)，肝功能丙氨酸氨基转移酶 (ALT)、天冬氨酸氨基转移酶
(AST)无明显变化(P>0.05)。结论：对于 80岁以上的老年高血压患者无论基础血脂水平如何，都有应用调脂药的必要。
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Effects of Rosurastain on Atherosclerotic Events in Elderly with
Hypertension*

To explore the effects and safety of rosuvastain in patients over 80 years old with hypertension and to

observe the incidence of cardio-cerebral vascular events in 12 weeks. 44 patients who were over 80 years old with hypertension

were divided into two groups on the base of blood lipid level. They were all treated with rosuvastatain (10 mg/d) for 12 weeks. Blood

pressure level, the incidence of cardio-cerebral vascular events, blood lipid, high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin 10

(IL-10), and liver function were recorded and compared. All patients with medicines on average 12 weeks, the levels of LDL-C,

TC, TG and hs-CRP decreased after rosuvastatin treatment (P<0.01). The levels of LDL-C, TC, TG and hs-CRP, the incidence of

cardiocerebral vascular events were higher than before (P<0.01). The Ievels of HDL-C and IL-10 were higher (P<0.01). Blood pressure,
pulse pressure and the incidence of cardio-cerebral vascular events decreased (P<0.05). All patients with medicines on average 12 weeks,

aspartate aminotransferase andalanine aminotransferase with no statistically significant difference (P>0.05). Patients who

were over 80 years old with hypertension, no matter which level of blood lipid, should be treated with rosuvastatain.
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前言
心脑血管病的病理基础就是动脉粥样硬化（AS），高血压

病与 AS有着相似的动脉炎性病理改变，炎性反应释放的多种

生物活性因子参与血管壁的炎症反应、损伤内皮细胞、影响细

胞迁移[1，2]。高血压时 AS的发生和形成明显提前，斑块病变程

度加剧，从而加速心脑血管疾病的进展。因此，在高血压患者中

应用降压药物的同时加用调脂药是很有必要的，然而关于 80

岁以上老老年患者调脂治疗方面却未见相关报道。

目前研究认为他汀类药物能够稳定并逆转斑块，降低血

脂，显著减少心脑血管事件，抑制血小板聚集与抗血栓，改善内

皮功能，并具有强有力的抗炎功效[3-7]。瑞舒伐他汀化学名为双 -

(E)-7-[4-（4-氟基苯基）-6-异丙基 -2-[甲基（甲磺酰基）氨基]-嘧

啶 -5-基]（3R，5S）-3，5-羟基庚 -6-烯酸]钙盐（2：1），是新型他
汀类药物。本实验研究 80岁以上老年高血压患者经过瑞舒伐

他汀治疗 12周后，观察其对老老年患者的血脂、炎性因子及心

血管终点事件等方面的影响，从而判断其对老老年患者的疗效

及安全性。

1 材料与方法

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.29.028
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Median Quartile Rank Sum P

hs-CRP -0.78 0.84 -65 0.0002

IL-10 0.235 0.265 68 <0.0001

ALT 0.8 4.6 2 0.934

AST -1 4.6 -18.5 0.355

TC -0.2 0.235 -68 <0.0001

TG -0.09 0.075 -63.5 0.0002

HDL 0.125 0.25 55.5 0.002

LDL -0.1 0.255 -60 0.0007

Pulse pressure -5 2.5 -60 <0.0001

SBP -5 4.5 -39 0.0005

DBP -4.5 5.0 -25 0.0386

Cardiovascular event -1.0 1.0 -45.5 0.0002

表 1 a组不同指标治疗前后的比较

Table 1 Comparison of clinical effects in group a

1.1 研究对象

选取 2010年 7月 -2011年 2月于哈尔滨医科大学第一临
床医学院门诊及干部二病房明确诊断为原发性高血压的 80岁

以上老年患者共 44例。排除标准为：继发性高血压，恶性肿瘤，

免疫性疾病,肝肾功能损伤，感染性疾病，血液病，未治疗的内

分泌疾病以及入院前 2个月服用任何调脂药物的患者。所有患

者分为血脂达标组（a 组）21例，标准为：总胆固醇（TC）<4.14

mmol/L（160 mg/dl），低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）<2.59

mmol/L（100 mg/dl），血脂不达标组（b组）23例，标准为：TC≥
4.14 mmol/L（160 mg /dl），LDL-C≥ 2.59 mmol/L（100 mg/dl）。

所有患者降压药均选用长效钙离子拮抗剂，对两组患者在维持

原有用药的基础上，均加用调脂药物（瑞舒伐他汀 10 mg/d）。
1.2 实验方法

观察用药前以及服用瑞舒伐他汀(10 mg/d )12周后，患者

的总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、丙氨酸氨基转移酶 (ALT)、

血管炎症因子 hs-CRP和保护因子 IL-10等生化指标的变化及

患者的血压、心脑血管事件的发生情况及药物不良反应。

1.3 统计方法

统计学方法用 SAS9.13进行统计学处理。数据经过正态性

检验，不符合正态分布采用中位数和四分位数间距表示，治疗

前、后的比较采用配对秩和检验，两组间的比较采用两样本秩

和检验，P<0.05为检验水准。

2 结果

2.1 血脂达标组治疗前后的情况
同治疗前相比，治疗后血脂达标组 hs-CRP降低，IL-10升

高，TC、TG 下降，HDL 升高，LDL 降低，血压降低，脉压差

（Pulse pressure）缩小，心脑血管终点事件（Cardiovascular event

）减少，以上差异均具有统计学意义（P<0.05）。ALT、AST治疗

前后无明显差异（P>0.05）（见表 1）。

2.2 血脂未达标组治疗前后的情况

经 12周瑞舒伐他汀治疗后，血脂未达标组同治疗前相比
hs-CRP降低，IL-10升高，TC、TG下降，HDL升高，LDL降低，血

压降低，脉压差缩小，心脑血管终点事件减少，以上差异均具有

统计学意义（P<0.05）；ALT、AST 则无明显变化（P>0.05）（见

表 2）。
2.3 血脂达标组同血脂未达标组对比情况

经瑞舒伐他汀治疗后，同血脂达标组相比，血脂较高组

hs-CRP、LDL-C、TC、TG降低更明显（P<0.05）。然而，治疗后两组
IL-10水平、HDL、脉压差、收缩压、舒张压以及心脑血管重点事

件均无明显差异（P>0.05）（见表 3）。

3 讨论

动脉粥样硬化的危险因素有多种：年龄、性别、血脂异常、血

压、吸烟、糖尿病和糖耐量异常。最近发现的危险因素还有：血中

同型半胱氨酸增高、胰岛素抵抗增强、血中纤维蛋白原及一些凝

血因子增高、病毒、衣原体感染等。近年，动脉粥样硬化被证实是

细胞和分子的炎症反应，炎性反应相关因子参与了动脉粥样硬

化的病理进程，同时炎性反应细胞释放的黏附分子能促进 AS的

斑块形成，炎性反应在 AS的发生、发展中的关键性作用已确定
[8-10]。越来越多的研究显示，高血压既是 AS的重要危险因素，可

能亦是一种慢性低级别炎症或称亚临床炎症状态。

他汀类药物能够稳定并逆转斑块，降低血脂，显著减少心脑

血管事件，抑制血小板聚集与抗血栓，改善内皮功能，抑制炎性

反应等作用。瑞舒伐他汀治疗后 HDL-C 升高，TC、LDL-C、
hsCRP降低[11,12]，因此降压和瑞舒伐他汀调脂协同治疗可减轻炎

症反应。尽早应用他汀类药物可预防和延缓动脉粥样硬化的发

生进展。

本研究显示患者在服用 12周瑞舒伐他汀后，hs-CRP水平

降低 (P<0.01)。血脂未达标组 hs-CRP的降低程度更明显有统计

学意义(P<0.01)。表明他汀类同样可以降低 80岁以上高龄老年

人的血管炎症因子 hs-CRP水平，在血脂较高组降低的更明显，
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Median Quartile Rank Sum P

hs-CRP -2.385 3.13 -85.5 <0.0001

IL-10 0.4825 2.372 85.5 <0.0001

ALT 0.55 6.3 22 0.352

AST -0.95 6.7 -7 0.774

TC -1.59 0.89 -85.5 <0.0001

TG -0.575 0.88 -80.5 <0.0001

HDL 0.25 0.42 85.5 <0.0001

LDL -1.145 0.84 -85.5 <0.0001

Pulse pressure -6.5 10 -76.5 <0.0001

SBP -5 7.0 -76.5 <0.0001

DBP -4.5 5.0 -14 0.0284

Cardiovascular event -1.0 1.0 -52.5 0.0001

表 2 b组不同指标治疗前后的比较

Table 2 Comparison of clinical effects in group b

Rank Sum P

hs-CRP 10.2980 0.0013

IL-10 1.2192 0.2695

TC 21.3827 <0.0001

TG 12.7566 0.0004

HDL 1.6305 0.2016

LDL 20.4360 <0.0001

Pulse pressure 1.006 0.3018

SBP 2.5813 0.1081

DBP 1.2281 0.2678

Cardiovascular event 0.0098 0.9210

表 3两组指标治疗前后的比较

Table 3 Comparison of clinical effects between two groups

可能与血脂较高组的血管炎症反应更剧烈有关，本结果是对

CORONA[13]、JUPITER[14,15]研究的进一步补充，说明瑞舒伐他汀

在 80岁以上的高龄人群同样可使 hs-CRP水平降低，达到抑制

炎性反应，起到保护作用。

IL-10参与抑制动脉粥样硬化发生发展的过程 [16,17]，是重要

的抗炎细胞因子。研究结果显示瑞舒伐他汀能够升高 IL-10水

平(P<0.01)，且在两组间没有明显差异(P>0.05)。表明瑞舒伐他汀

在 80岁以上高龄老年人同样具有调节保护性细胞因子，抑制炎

症反应的作用。

瑞舒伐他汀在两组中都可以改善患者的血压，使血压降低，

脉压缩小(P<0.05)。但在两组间相比没有明显差异(P>0.05)。说明

瑞舒伐他汀在 80岁以上的高龄老年人也能与降压药联合发挥

协同降压作用。他汀类药物的降压机制有改善血管内皮细胞功

能，减少参与炎性反应的细胞因子，抑制血管平滑肌细胞增生，

下调血管紧张素Ⅰ型受体表达，降低血管紧张素Ⅱ效应等[18-21]。

研究结果显示，患者在服用 12周瑞舒伐他汀后，LDL-C，TC

和 TG在两组患者中用药后都有明显的降低(P<0.01)，HDL-C水

平升高(P<0.01)。两组相比，血脂较高组的 LDL-C，TC和 TG降

低更明显,说明调脂药物在血脂越高组降脂的效果更明显，当血

脂降到一定程度，降脂作用就不明显。这与 STELLAR[22]研究提

到的瑞舒伐他汀具有强大的调脂作用的说法是一致的，同时本

实验也进一步说明了其在 80岁以上老年人群中同样有效。而两

组患者在心脑血管终点事件方面均可以受益(P<0.05)，受益情况

与血脂的降低幅度不成正比，说明调脂药的有效性不能只用血

脂的下降程度来衡量，对于血脂达标者仍有应用调脂药物的必

要。这与心脏保护研究（HPS）中提到的不同血脂水平给予调脂
药物均可以受益的说法相符，本实验同时也是对 HPS的补充，

进一步说明了对于 80岁以上的高龄老年人不论基础血脂如何

都应服用调脂药物。调脂药物（瑞舒伐他汀）不仅能降低血脂，更

重要的是能够改善抗炎细胞因子和致炎细胞因子之间的失衡，
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降低血压，缩小脉压，从而降低心脑血管事件的发生。

总之，他汀治疗的心脑血管获益很大程度上不能用基线和

达标的 LDL-C水平解释，若单凭基线和达标 LDL-C水平的高

低决定是否给予他汀药物，将有一部分病人失去治疗和获益的

机会。

本研究表明患者肝功能丙氨酸氨基转移酶 (ALT)、天冬氨

酸氨基转移酶 (AST)在两组患者中用药前后无明显变化 (P>0.

05)，患者无不适主诉，结果与临床研究所证实的瑞舒伐他汀具

有良好的安全性和耐受性的结果一致，但是也不排除本研究入

选患者个体数量有限，时间较短对本实验的局限性，还需长时

间，大样本的观察来进一步证明。

高血压病是老年常见病也是导致老年心脑血管事件的主

要原因之一，对于 80岁以上的老年原发性高血压患者无论基

础血脂水平如何，应用调脂药物都能使患者获益，可以改善体

内抗炎细胞因子和致炎细胞因子之间的失衡，稳定斑块，降低

血压，缩小脉压，从而降低心脑血管事件的风险，提高高龄老年

人的生活质量。本研究由于时间和患者个体特殊性的限制，仅

对小样本的患者初步观察了老老年高血压患者对他汀治疗后

的影响，具体瑞舒伐他汀对于 80岁以上老年患者长期服用的
副反应以及长期受益如何，延长寿命方面尚需进一步证明。
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